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Resumen 
El objetivo conocer cómo es el consumo de alcohol entre 
los adolescentes. Es un estudio descriptivo y transversal 
sobre una muestra de 1.128 sujetos. El análisis estadístico 
se realiza con el SPSS.20 para Windows. Destacamos que 
el 46% bebe alcohol los fines de semana, el 46.4% 
comenzó entre los 16 y 18 años, el 56.2% consume 
mezclas, el 79.97% lo hace en compañía y el 24.6% tuvo 
una o dos borracheras en el último mes. El consumo de 
alcohol es una conducta presente en un alto porcentaje de 
adolescentes con inicio muy temprano. Es necesario 
educar para la prevención.  
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Abstract 
The goal is to know how alcohol consumption among 
adolescents. It is a descriptive and cross-sectional study 
on a sample of 1,128 subjects. Statistical analysis is 
performed with SPSS.20 for Windows. We note that 46% 
drink alcohol on weekends, 46.4% started between 16 and 
18 years, 56.2% consume mixes, 79.97% do it in 
company and 24.6% had one or two binges in the last 
month. Alcohol consumption is a behavior present in a 
high percentage of adolescents with very early onset. It is 
necessary to educate for.  
Keywords: alcohol, adolescence, education 
 
El consumo de alcohol es una de las conductas que 
cobra especial relevancia en la adolescencia al ser el 
primer consumo de inicio, siendo además un fuerte 
predictor del consumo de otras sustancias (Maag, Irvin, 
Reid y Vasa, 1994). Se inicia entre los 11 y los 13 años 
(Gabhain y François, 2000) y, por lo general, en el 
contexto familiar (Hendry, Shucksmith, Love y 
Glendinning,   1993; Heaven, 1996) 
Con la edad aumenta el porcentaje de adolescentes que 
lo ha probado, de forma  que a los 15 años entre el 80% 
y el 100% ya lo había consumido (Balaguer, Tomás, 
Castillo, Martínez, Blasco y Arango, 1994; Mendoza, 
Sagrera e Batista, 1998; Castillo, 1995). El contexto de 
consumo se extiende a los lugares de reunión con 
amistades, fiestas, pubs y/o discotecas (Hendry et al., 
1993) y en la mayoria de los casos vinculados a las 
expectativas y objetivos de disfrute en ocio y tiempo 
libre (Megías, Rodríguez, Megías e Navarro, 2004). 
  La experimentación, frecuencia de consumo y 
embriaguez alcanza tasas más altas en los chicos 
(Balaguer et al., 1994; Mendoza et al., 1994, 1998; 
Castillo, 1995; King et al., 1996), aunque parece ser que 
en los últimos años se da la tendencia a la 
homogenización de los niveles de consumo en chicas y 
chicos (Mendoza et al., 1998). 
El consumo de alcohol, en general, y las borracheras en 
particular, tienen conotacións positivas para los 
adolescentes, beben deliberadamente para 
emborracharse (Hendry et al., 1993; Elzo, 1999).  
Los problemas asociados al abuso del alcohol en la 
adolescencia son variados, tales cómo: fracaso escolar, 
sexualidad no planificada, accidentes de tráfico, 
agresividad y problemas legales como peleas, robos o 
vandalismo, problemas afectivos y relacionais, suicidio 
y consumo de otras drogas. 
Este estudio pretende conocer cómo es el consumo de 
alcohol en la adolescencia de nuestro medio. 
Método 
Objetivos 
- Conocer y comprender mejor al ser humano en su 
etapa de desarrollo adolescente a través de los estilos de 
vida que repercuten en su bienestar. 
- Profundizar en el conocimiento de las conductas de 
consumo de alcohol de l@s adolescentes escolarizad@s 
en nuestro medio social. 
- Adoptar medidas socioeducativas que repercutan en 
la prevención del consumo de alcohol de l@s 
adolescentes con quienes trabajamos.  
Instrumento: Cuestionario estruturado de 
elaboración propia 
Incluye los siguientes contenidos:  
• Variables sociodemográficas: edad y sexo, estado 
civil, estudios cursados, centro de estudios, lugar de 
residencia y clase social.  
• Variables ideológicas: opción política, religión y 
práctica religiosa.  
• Variables relativas al consumo de alcohol: frecuencia 
en el consumo, tipo de alcohol, edad de inicio, 
compañía para el consumo, lugar y momento del 
consumo, cantidad de consumo y preocupación sobre 
las consecuencias de este consumo sobre la salud. 
Muestra 
La investigación se realizó sobre una muestra de 1128 
sujetos de edades comprendidas entre los 16 y los 19 
años, de ambos sexos, escolarizados en centros públicos 
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y privados, del medio rural y urbano de toda la 
comunidad gallega.  
Para la obtención de los datos se recabó la 
colaboración voluntaria en la participación del estudio y 
en la cumplimentación del instrumento de medida.  
La edad media es de 17,16 años, siendo la desviación 
típica de 1,04 años.  El 52,7% es mujer.  
En cuanto a su Lugar de Residencia, el 50,6%, residen 
en el medio urbano, el 20,4% en el semiurbano y el 29% 
en el rural. El 34,5% de los sujetos es de Lugo, el 25,3% 
pertenece a La Coruña, el 21,2% es de Ourense y el 
19,1% vive en Pontevedra.  
Por lo que hace referencia a su Clase Social, el 71,2% 
se incluyen en la clase social Media, el 22% en la Media 
Alta y el 6,8% en la Media Baja. 
Con respecto a sus Estudios, el 60,5% realiza 
Bachillerato, el 22,5% Ciclo Formativo de Grado 
Medio/Garantía Social y el 16,9% Ciclo Formativo de 
Grado Superior/Diversificación Curricular, en Centros 
Públicos el 60,3% y Privados/Concertados el 39,7%. 
Con respecto a la Identificación Religiosa, el 73,7% 
se declaran católicos o de otras religiones y el 26,3% de 
ninguna y con respecto a la Práctica, el 51,3% dice que 
alguna vez, el 32% que nunca y el 16,7% que siempre o 
casi siempre. Y, por lo que se refiere a su Identificación 
Política, el 52,2% no se identifica, el 18,4% lo hace con 
el BNG, el 15,5% con el PP, el 9,8% con el PSOE y el 
5,1% se identifica con otros partidos políticos.  
Análisis estadístico 
Se realizó con el programa de análisis estadístico 
SPSS. 20 para Windows. Los datos obtenidos fueron 
sometidos a un  análisis de media y desviación típica y 
de frecuencias y porcentajes. 
Diseño 
El estudio es de tipo transversal, en cuanto que trata 
de conocer a una población determinada (adolescentes 
de 16 a 19 años) y descriptivo, en relación con las 
conductas de consumo de alcohol. 
Resultados 
En la siguiente tabla mostramos los resultados 
obtenido 
 
Tabla 1.  
Variables relativas al consumo de alcohol 
Frecuencia Frecuencia Porcentage 
No, nunca 
Ocasionalmente 










TOTAL 1128 100 
















TOTAL 854 100 
Edad de inicio   
Antes de los 12 años 
De los 13 a los 15 años 
De los 16 a los 18 años 









TOTAL 854 100 
Compañía    
Sólo/a 
Con pareja y amistades 







TOTAL 854 100 
Lugar   
En la propia casa y en la de amistades 
En bares, pubs y discotecas 







TOTAL 854 100 
Momento   
Por la mañana 
Por la tarde 
Por la noche 
Por la tarde y por la noche 











TOTAL 854 100 
Borrachera   
Ninguna 
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3 o mas borracheras en el último mes 120 14.1 
TOTAL 854 100 
Preocupación   
Sí hay preocupación 
No tienen preocupación 







TOTAL 854 100 
Elaboración propia 
 
Los resultados muestran como la mayoria ya se inició 
en el consumo de alcohol (75.7%), sobre todo con el 
consumo de mezclas alcoholicas (56.2%), siendo la 
edad de inicio mayoritaría entre los 16 y los 18 años 
(46.4%), en compañía de pareja y amistades (79.97), en 
bares, pubs y discotecas (64.4%), por la noche (69.3%), 
sin ninguna borrachera en el último mes (61.4%) y con 
preocupación por las consecuencias que el consumo de 
alcohol puede ocasionar a la salud (74.9%).  
Por el contrario, quienes representan menores 
porcentajes son las/os adolescentes que consumen 
alcohol diariamente (1.5%), vino (2.8%), con edad de 
inicio 19 o más años (3.6%), consumo solitário (0.35%), 
en la propia casa y en la de amistades (2.2%), por la 
mañana (0.6%), con tres o mas borracheras en el último 
mes (14.1%) y con la creencia de que no hay problemas 
de salud por el consumo de alcohol (4.9%). 
Discusión 
Analizando los resultados del consumo de alcohol en 
nuestra investigación, encontramos que casi ocho de 
cada diez adolescentes gallegos han mantenido contacto 
con el alcohol siendo esta la sustancia más consumida  
de los tres tipos estudiados. La cifra es muy similar a la 
de otros estudios consultados (Ministerio de Sanidad y 
Consumo, 2013; Paniagua, García, Castellano, Sarrallé 
y Redondo, 2001; Vázquez, Muñoz, Fierro, Alfaro, 
Rodríguez-Carbajo y Rodríguez-Molinero, 2014). El 
consumo de alcohol es al único que no desciende en los 
últimos años en España aunque sí que se mantiene 
relativamente estable en los últimos 18 años (Ministerio 
de Sanidad, Política Social e Igualdad, 2013), también 
en Europa, siendo la sustancia de abuso más extendida, 
según a European School Survey Project on Alcohol and 
Other Drugs (ESPAD, 2003).  
Encontramos en nuestra muestra que el tipo frecuente 
de consumo son las mezclas, en compañía de la pareja y 
amistades y en espacios de ocio y por la noche. Del 
mismo modo, otras investigaciones ponen de manifiesto 
que este hábito va asociado al disfrute del tiempo libre, 
en la esfera del ocio, con fines recreativos, en la  
búsqueda de diversión nocturna y sobrestimulación y en 
compañía de iguales (Bellis y Hughes, 2003; Calafat, 
Juan, Becoña, Fernández, Gil, Palmer, Sureda y Torres, 
2000; Elzo, 2000; Laespada y Salazar, 1999; Moral, 
Rodríguez y Sirvent, 2006).  Se señala con especial 
atención el hecho de que los modelos del entorno y el 
comportamiento de las/os iguales son los mejores 
preditores del consumo (Espada, Pereira y García-
Fernández, 2008;  Moral, Rodríguez y Sirvent, 2006; 
Talbott, Martín, Usdan, Leeper, Umstattd, Cremeens, y 
Geiger, 2008). 
Aunque la mayoría de la adolescencia estudiada no 
tuvo ningún consumo abusivo reciente, es de destacar 
que casi cuatro de cada diez jóvenes sufrieron de una a 
más de tres borracheras en el último mes. El consumo 
abusivo en atracones de fin de semana es una constante 
que aparece en los últimos años imitando el patrón 
nórdico o anglosajón, que explica la alta proporción de 
episodios de embriaguez a edades tan tempranas 
(Paniagua, García, Castellano, Sarrallé y Redondo, 
2001).  
Por último, esta población adolescente presenta 
preocupación por las consecuencias del consumo de 
alcohol sobre la salud, pero aparece un 25% que no 
manifiesta inquietud en este sentido. El riesgo percibido 
respeto del consumo se tiene relacionado inversamente 
con su uso: a medida que aumenta la percepción de 
riesgo tiende a disminuir la extensión o intensidad del 
consumo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2004). El 
alcohol al ser legal para los mayores de 16 años y de uso 
extendido entre la sociedad, es evaluado como la 
sustancia menos peligrosa por parte de la población 
(Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, 
2014) lo que entra en contradicción con el elevado 
numero de jóvenes de nuestra muestra que sí 
manifiestan preocupación, aunque también es cierto que 
a medida que se aumenta en años (edades no 
comprendidas en nuestra muestra) aumenta la cantidad, 
frecuencia y permisividad hacia el consumo y, con ella, 
posiblemente la menor percepción de riesgo, es decir 
percepción es inversamente proporcional el consumo y 
la permisividad  (Moral, Rodríguez y Sirvent, 2006). 
 La edad en la que se inician los comportamientos de 
riesgo para la salud es muy precoz en los sujetos de 
nuestra muestra, por tanto, las intervenciones de 
promoción y preventivas tienen que comenzar mucho 
antes de la aparición de estas conductas. Así, el esfuerzo 
del medio familiar por preservar la salud de sus 
miembros debe estar presente desde lo nacimento pero, 
además, el medio escolar no puede ser ajeno a esta 
realidad (desde el inicio mismo de la escolarización de 
niños y niñas). Planteamos como necesaria la inclusión 
de la educación para la salud y el bienestar de las 
personas en el curriculum escolar durante toda la etapa 
obligatoria. Es imprescindible transmitir la idea de que 
las personas tenemos un papel autónomo y responsable 
en la consecución de nuestro estado de salud, que nos 
afecta de manera individual pero también colectivo. 
Esta es una decisión política y la vigente y reciente ley 
educativa (LOMCE, 2013) no introduce modificaciones 
en este sentido.  
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